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objectifs 

Devant une boiterie chez Penfant, 

ARGUMENTEZ les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIEZ les examens 
complementaires pertinents. 

Examen de I’enfant 

Interrogatoire 

C’est un temps essentiel. 

II conditionne toute I’orientation diagnostique. 

Quatre questions sont indispensables a faire preciser : 

- Page, car les causes de boiterie ne sont pas les memes avant 
et apres 1 0 ans ; 

- I’existence d’une fievre ou de signes inflammatoires ; 

- I’existence d’une douleur associee ; 

- I’anciennete des troubles constates. 

Deux points peuvent etre source d’erreur : 

- le ou les facteurs declenchants, sachant qu’un traumatisme est 
souvent evoque a tort ; 

- le siege de la douleur, avec un piege classique qui est la dou- 
leur rapportee (douleur du genou sur pathologie de hanche, 
douleur de hanche sur pathologie rachidienne). 


- la recherche d’epanchement intra-articulaire au niveau du 
genou ; 

- la recherche d’une amyotrophie musculaire ; 

- I’examen du rachis lombaire et des articulations sacro-iliaques ; 

- la recherche une malformation ou une asymetrie de longueur 
au niveau des membres inferieurs ou du rachis. 

3. Examen neurologique 

II est systematique sous peine de meconnartre une pathologie 
neurologique fruste (infirmite motrice cerebrale a minima chez le 
petit enfant, myopathie debutante chez le grand enfant). 

4. Examen de I’etat general 

II comprend notamment la recherche de fievre ou d’alteration 
recente de I’etat general. 

Orientation diagnostique 

Au terme de I’examen clinique, plusieurs elements permettent 
de s’orienter devant une boiterie. Le premier est I’existence 
d’une douleur associee ou non. 

Boiterie non douloureuse 

II s’agit d’une circonstance rare. Elle traduit une deformation 
osseuse ou une faiblesse musculaire. Elle est typiquement ma- 
joree par I’effort. Elle est le plus souvent ancienne d’origine mal- 
formative. Si elle est recente, une pathologie neurologique debu- 
tante doit etre evoquee. 


Examen clinique 

1 . Analyse de la boiterie 

Une boiterie est un signe clinique defini comme une perturbation 
de la marche responsable d’une asymetrie du pas. II n’est pas 
toujours facile de determiner le cote pathologique. 

II existe plusieurs types de boiterie. La plus frequente est la 
boiterie douloureuse ou boiterie d’esquive : Penfant evite I’appui 
sur le membre douloureux. Le pas est court du cote du membre 
atteint. 

2. Examen locoregional 

II comprend : 

- revaluation de toutes les amplitudes articulaires du membre, 
notamment des hanches (deficit de rotation) ; 

- la recherche de points douloureux electifs ; 


Boiterie douloureuse 

C’est le chapitre principal de la question pour lequel il est bon 

de rappeler quelques regies de base : 

- il n’y a pas de parallelisme anatomo-clinique entre le symp- 
tome douloureux et la gravite de la lesion en cause ; 

- toute douleur unilateral depuis plus de 7 jours justifie, des le 
premier examen, une radiographie standard sur zone doulou- 
reuse ; 

-toute douleur evoluant depuis plus de 21 jours sans faire sa 
preuve justifie des examens complementaires : une nouvelle 
radiographie centree sur la zone douloureuse, une imagerie 
par resonance magnetique (IRM) sur la zone douloureuse en 
cas de douleur et de signes d’examen clinique precis, une 
scintigraphie osseuse si le siege douloureux est imprecis. 
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II taut preciser que la notion de douleur rapportee est clas- 
sique chez I’enfant. II est frequent qu’une pathologie de hanche 
se traduise par une douleur du genou. L’orientation diagnos- 
tique en cas de douleur unilateral se fait en fonction de I’age de 
r enfant. On peut distinguer 2 tranches d’age. 

I.Avantl’age de3ans 

L’enfant ne s’exprime pas. La boiterie se limite alors a un refus 
de marche ou une marche a quatre pattes. L’enfant veut qu’on 
le porte, il refuse la station debout. Lorsqu’il accepte de mar- 
cher, la boiterie est caricaturale quelle que soit I'etiologie. Plu- 
sieurs causes doivent etre evoquees. 

La pathologie infectieuse (v. item 153) : elle domine les causes a cet 
age par son caractere d’urgence. II s’agit d’osteomyelite, arthrite 
infectieuse, et osteo-arthrite chez le tout-petit. Lorsque I’examen 
clinique, notamment la fievre, fait suspecter une origine infectieuse, 
trois ordres d’examen doivent etre presents en urgence : 

- un bilan inflammatoire ; 

- une echographie, notamment de la hanche ; 

- une radiographie standard, a la recherche de signes osseux 
generalement tardifs. 

Si ces elements sont positifs avec un epanchement liquidien et 
un bilan biologique perturbe, la recherche de toute pathologie 
infectieuse doit etre conduite en urgence : 

- recherche de I’agent infectieux en cause par prelevements aux 
portes d’entree, hemoculture en cas de fievre ; 

- ponction articulaire ou osseuse sous anesthesie generate en 
urgence. 

Une antibiotherapie probabiliste est ensuite commencee, adaptee 
si besoin lorsque le germe est identifie. 

Ce n’est qu’en cas de negativity des examens simples de 
premiere urgence que des investigations plus completes sont 
indiquees en fonction de revolution, notamment une scintigra- 
phie osseuse ou une IRM. 

Lestraumatismes osteo-articulaires (v. item 360) : ce sont probable- 
ment les plus grands pourvoyeurs de faux positifs et faux negatifs 
chez le petit enfant. Deux difficultes peuvent se poser a I’etape 
clinique, la meconnaissance du traumatisme et le traumatisme 
inavoue du fait d’un contexte de maltraitance : 

- le traumatisme meconnu survient chez un enfant floride. II se 
manifeste par une impotence douloureuse, un refus de 
marche. La notion de I’incident initial est parfois meconnue 
des parents car une simple chute de sa hauteur peut entraTner 
une fracture. L’absence de signe radiologique initial franc en 
cas de fracture sous-periostee ou fracture en cheveu peut 
faire errer le diagnostic plusieurs jours. Paradoxalement, I’etat 
de I’enfant s’ameliore progressivement. Le bilan inflammatoire 
est normal. C’est finalement la radiographie a la troisieme se- 
maine montrant la formation d’un cal osseux qui permet un 
diagnostic retrospects ; 

- la maltraitance {v. item 55) : c’est une urgence. Certains signes 
permettent de I’evoquer : la repetition des traumatismes, la 
confusion ou la discordance du discours de I’entourage, 
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I’agressivite ou I’irritation des parents vis-a-vis du praticien et 
de I’enfant, la passivity de I’enfant, I’existence de lesions cuta- 
nees d’age different, I’alteration de I’etat general. La decou- 
verte de lesions osseuses d’age different sur la radiographie 
du squelette ou les anomalies au fond d’oeil a la scintigraphie 
confirment le diagnostic. L’hospitalisation est imperative. 

Autres causes : elles sont plus rares. Les hemopathies malignes 
(v. item 312) : elles sont souvent revelees par une boiterie et des 
douleurs osteo-articulaires. On y pense devant des douleurs 
diffuses bilaterales avec une alteration de I’etat general qui ne fait 
pas sa preuve. Le bilan montre une anemie de type inflamma- 
toire. Un myelogramme est indispensable. Les lesions tumorales 
sont egalement tres rares a cet age-la. 

2. Enfant de plus de 3 ans 

Apres 3 ans, les donnees de I’examen clinique sont differentes. 
L’enfant peut s’exprimer, indiquer le siege, I’intensite de la douleur, 
participer aux etapes du diagnostic et du traitement. 

La priority consiste a eliminer une lesion infectieuse ou tumo- 
rale. II est logique de classer ces symptomes en fonction de leur 
topographie. La possibility d’une semeiologie d’emprunt doit 
cependant toujours rester a I’esprit chez I’enfant. 

Pathologie de hanche : c’est une boiterie d’esquive avec une 
douleur du pli inguinal. L’examen retrouve une diminution des 
secteurs de rotation lorsque la hanche est flechie. L’orientation 
se fait en fonction de I’age du patient. 

Chez I’enfant de 3 a 10 ans, une douleur de hanche fait indi- 
quer systematiquement une radiographie du bassin de face, une 
echographie de hanche, et un bilan inflammatoire biologique 
comportant hemogramme, vitesse de sedimentation, proteine 
C-reactive. Trois diagnostics sont a evoquer en priorite : 

- la synovite aigue transitoire ou rhume de hanche : il s’agit 
d’une pathologie benigne. Son origine est mal connue. Une 
reaction allergique a un agent infectieux est generalement evo- 
quee. Elle correspond a la survenue d’un epanchement in- 
tra-articulaire au niveau de la hanche. Cet epanchement est 
inflammatoire aseptique. II est parfois contemporain ou suc- 
cede a un episode infectieux ORL benin. Son evolution est 
toujours favorable. L’epanchement disparaTt apres quelques 
jours de mise au repos de la hanche. La clinique est non spe- 
cifique, avec une boiterie douloureuse de hanche associee a 
une limitation des amplitudes articulaires en rotation. La radio- 
graphie du bassin est normale. L’echographie de hanche 
montre un epanchement intra-articulaire. Le bilan inflamma- 
toire est normal ou discretement augmente. L’enfant est mis 
au repos strict pendant 5 jours sans autre traitement. L’ evolu- 
tion favorable confirme le diagnostic. Les parents doivent etre 
avertis d’une recidive possible dans les annees qui suivent, 
toujours sur un mode benin ; 

- I’osteochondrite primitive de hanche (fig. 1 et 2) : il s’agit d’une 
pathologie severe, pouvant evoluer vers une coxarthrose pre- 
coce invalidante. L’origine est inconnue. Elle correspond a une 
ischemie transitoire de la tete femorale. Cet arret circulatoire 
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dure quelques semaines, puis la vascularisation re apparaTt 
progressivement. Le probleme majeur reside dans le fait que 
cet incident provoque une necrose de tout ou partie de I’epi- 
physe femorale. II s’ensuit un processus de reparation long, 
s’etalant sur 18 a 24 mois, au cours duquel le tissu osseux 
necrose est resorbe, puis rermplace par une matrice cartilagi- 
neuse qui s’ossifie progressivement. Durant toute cette periode, 
la tete femorale est fragile et susceptible de se deformer de 
fagon definitive. Les signes cliniques sont non specifiques, 
avec une impotence fonctionnelle douloureuse de la hanche et 
une limitation des amplitudes articulaires de hanche. La radio- 
graphie standard montre dans la plupart des cas des signes 
evidents d’atteinte de I’epiphyse femorale superieure (discrete 
irregularite ou « coup d’ongle », condensation epiphysaire, frag- 
mentation). L’echographie est normale ou montre un epanche- 
ment discret. Le bilan inflammatoire est normal. En cas de 
doute, IRM ou scintigraphie osseuse montrent une hypovascu- 
larisation de I’epiphyse, qui signe le diagnostic avec certitude. 
Le pronostic est fonction de plusieurs elements : I’age de I’en- 
fant (classiquement, le pronostic est bon avant 5 ans, moyen 
entre 5 et 8 ans, mauvais apres 8 ans), I’etendue de la necrose 
de I’epiphyse femorale (lorsque la necrose respecte le tiers la- 
teral de I’epiphyse, le pronostic est bon ; en revanche, I’effon- 
drement de celui-ci signe une forme de mauvais pronostic). La 
prise en charge therapeutique est variable en fonction des 


ecoles, allant de la simple abstention sportive a la mise en de- 
charge complete. II n’y a pas de consensus sur le traitement ; 

- une pathologie infectieuse de type osteomyelite ou osteo- 
arthrite : elle est evoquee devant tout signe infectieux general, 
mais il faut savoir qu’elle peut survenir chez un enfant floride en 
I’absence de fievre. La prise en charge est largement exposee 
dans l item 153. 

Ces trois pathologies dominent largement les causes de dou- 
leur de hanche a cet age. Cependant, les origines tumorales, 
rhumatismales, hematologiques ne sont pas a ecarter. Les exa- 
mens complementaires decrits precedemment permettent ge- 
neralement de redresser le diagnostic. 

Chez I’enfant de 1 0 a 1 5 ans, les causes precedentes peuvent 
etre evoquees, mais sont beaucoup plus rares. A cet age, deux 
pathologies font leur apparition, I’epiphysiolyse de hanche, et les 
syndromes d’hypersollicitation : 

- I’epiphysiolyse de hanche (fig. 3 et 4) : elle se definit par le glis- 
sement de I’epiphyse femorale sur la metaphyse en rapport 
avec une fragility temporaire du cartilage de croissance femo- 
ral proximal. Le deplacement de I’epiphyse par rapport a la 
metaphyse se fait dans I’immense majorite des cas en bas et 
en arriere, limitant la rotation interne et majorant la rotation ex- 
terne de la hanche. La cause est inconnue. Cliniquement, elle 
survient a I ’adolescence, entraTnant une boiterie avec rotation 
externe du membre inferieur. II faut insister sur le caractere 
modere et meme parfois mineur du syndrome douloureux. 
L’examen clinique retrouve une obesite, associee a une limita- 
tion de la rotation interne de hanche. La radiographie standard 
suffit a confirmer le diagnostic mettant en evidence le glisse- 
ment de la tete femorale. En cas de doute diagnostique, une 
tomodensitometrie (TDM) confirme le glissement de I’epiphyse 
vers I ’arriere sur les coupes transversales passant par I ’axe de 
la tete et du col femoral. Devolution spontanee se fait vers une 
limitation severe des amplitudes articulaires du fait de la majo- 
ration du deplacement, puis vers la coxarthrose precoce. Une 
forme tres particuliere de coxarthrose precoce est decrite 
dans I’epiphysiolyse. II s’agit de la chondrolyse de hanche ou 
coxite laminaire. Le mecanisme en est inconnu. II survient une 
necrose complete du cartilage articulaire en quelques mois, 
aboutissant a une ankylose rapide de la hanche. La survenue 
d’une separation complete de I’epiphyse sous forme instable 
aigue brutale est egalement possible. II s’agit alors de I’epiphy- 
siolyse aigue realisant un veritable tableau de fracture spontanee 
du col femoral. La prise en charge therapeutique consiste a 
stabiliser I’epiphyse par un vissage chirurgical. Compte tenu du 
caractere volontiers bilateral, un vissage preventif contralateral 
peut etre associe ; 

- les syndromes d’hypersollicitation : ils surviennent chez I’enfant 
sportif souvent de haut niveau. Ils apparaissent le plus souvent 
au niveau de la hanche sous forme aigue ou d'arrachement 
apophysaire entraTnant une symptomatologie douloureuse aigue 
au decours d’une activite sportive soutenue ; 


G Un traumatisme, frequent chez I’enfant, est souvent 
evoque pour expliquer ce symptome douloureux. II faut bien 
faire preciser la date et les circonstances du traumatisme 
pour s’assurer de la coherence du lien etabli. Trap souvent, 
un diagnostic de tumeur osseuse est retarde a cause 
de cela. Au-dela de 21 jours de boiterie meme mineure, 
des explorations doivent etre entreprises (nouvelle radiographie, 
IRM, scintigraphie). 

G La seule urgence absolue est I’infection osteoarticulaire. 

G Une boiterie chez I’enfant n’est pas obligatoirement due a 
une affection de la hanche : I’examen doit porter sur I’ensemble 
des membres inferieurs et du rachis. 

( La notion de tendinite ou claquage musculaire n’existe pas 
chez I’enfant pour expliquer une boiterie chronique. 

Q Le diagnostic le plus souvent meconnu est I’epiphysiolyse 
de hanche de I’adolescent car la boiterie et la douleur sont 
moderees au debut. 
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FIGURE 1 


Osteochondrite de hanche gauche au stade de debut. 

II s’agit d’une fracture sous-chondrale qui inaugure la douleur et donne un aspect 
radiographique en « coup d’ongle », c’est-a-dire un lisere noir juste sous I’os 
sous-chondral de I’epiphyse femorale. 


FIGURE 3 


Epiphysiolyse de hanche droite chronique ou stable. 

L’epiphyse femorale droite apparait basculee vers le bas comparee au cote 
gauche. 



FIGURE 2 


Osteochondrite de hanche gauche a un stade plus avarice de 
fragmentation. L’os necrose commence a se resorber pour faire apparaitre des 
Tlots cartilagineux (en noir) au sein de I’epiphyse femorale atteinte. 



L’epiphyse a bascule completement et s’est detachee du col femoral. 

Le tableau est alors celui d’une impotence complete du membre inferieur. 


- I’adolescence constitue egalement une periode a laquelle la 
frequence des tumeurs benignes et malignes autour de la 
hanche peut se voir sur la hanche. 

Douleur de cuisse et de jambe : il convient d’insister sur la valeur 
semeiologique de cette localisation. Les enfants se plaignent 
tres peu de douleurs diaphysaires. Elle doit faire fortement evo- 
quer une lesion organique importante, notamment tumorale ou 
traumatique. La radiographie standard doit etre systematique, 
sans omettre les articulations sus- et sous-jacentes. 

Les causes tumorales sont a rechercher en premiere intention. 
Les fractures de fatigue sont a evoquer chez I’adolescent. 


Pour toutes ces raisons, il ne faut pas hesiter en cas d’examens 
complementaires normaux a demander a revoir I’enfant en 
consultation apres un delai de trois semaines et realiser une 
nouvelle radiographie standard, une IRM de I’ensemble du seg- 
ment osseux concerne. 

Douleur du genou : o’ est le motif de consultation le plus frequent 
en orthopedie pediatrique. Dans ce cas encore plus qu’ailleurs, 
il faut craindre en cas de douleur unilateral une pathologie 
grave. Lexamen clinique recherche particulierement : 

- une limitation des amplitudes articulaires du genou mais aussi 
de la hanche (douleur rapportee ++) ; 
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- un epanchement intra-articulaire. Son diagnostic se fait lors de 
I’examen clinique ; 

- une amyotrophie ; 

- un point douloureux electif epiphysaire ou rmetaphysaire. 
Chacun de ces elements signe le caractere objectif de la dou- 

leur et impose un diagnostic de certitude rapide. 

Les causes peuvent etre classees en differentes categories. 
Origine traumatique : il n’est pas question de traiter ici I’ensemble 
de la pathologie traumatique du genou de I’enfant [v. item 360). 
II convient cependant de rappeler certains points necessaires a 
la bonne prise en charge de I’enfant et des cas cliniques le 
concernant. Un contexte traumatique doit etre considere avec 
prudence au niveau du genou. En effet, I’enfant et les parents 
evoquent tres frequemment un incident mineur traumatique 
dans les semaines precedant la douleur. Quelques elements 
sont a rappeler : 

- un traumatisme mineur de I’enfant doit avoir gueri apres un delai 
de trois semaines. La notion de tendinite post-traumatique, 
claquage musculaire, est hautement suspecte a cet age et 
doit absolument faire sa preuve ; 

- les ruptures ligamentaires et meniscales sont rares chez 
I’ enfant ; 

- les tendinites n’existent pas chez I’enfant. II s’agit plutot d’apo- 
physites d’insertion. La plus courante est I’apophysite d’inser- 
tion du ligament rotulien sur la tuberosite tibiale anterieure ou 
maladie d’Osgood-Schlatter. 

Origine tumorale (i/. item 294 et 304) : le genou est le siege le plus 
frequent des tumeurs malignes de I’enfant. Cette notion justifie a 
elle seule le principe d’une radiographie standard du genou de- 
vant toute douleur unilateral datant de plus de 7 jours et de 
renouveler I’imagerie apres 21 jours. II peut s’agir d’une tumeur 
maligne ou benigne. 

Concernant les tumeurs malignes, quelques points a souligner 
concernant la boiterie. La douleur est moderee, d’aggravation 
lente, pouvant etre tres supportable plusieurs mois. L’examen 
clinique est tres peu specifique les premiers mois. La radiogra- 
phie standard peut etre normale au debut, et il ne faut pas hesiter 
a renouveler les cliches si la symptomatologie persiste apres 
trois semaines. Certains signes sont en faveur d’un processus 
malin : aspect mal limite, appositions periostees, rupture de la 
corticale, envahissement des parties molles. L’lRM avant toute 
biopsie confirme I’aspect et permet un bilan d’extension locale 
precis. Tous ces elements doivent conduire a une biopsie chirur- 
gicale faite en milieu specialise. 

II existe de tres nombreuses formes de tumeurs benignes et il 
est hors de propos de les detainer. 

Les criteres de benignite en matiere d’imagerie : aspect bien 
limite, respect de la corticale, qui peut etre soufflee mais non 
rompue, absence d’apposition periostee. Lorsque I’imagerie est 
typique en imagerie, le diagnostic peut etre porte et le traitement 
mis en place d’emblee. En cas de doute diagnostique, une 
biopsie chirurgicale est indispensable. 


Origine infectieuse : il s’agit des arthrites, osteoarthrites, osteo- 
rmyelites sans specificite particuliere telles qu’elles sont decrites 
dans I’item 153. 

Autres causes, ce sont : 

- les osteochondrites du genou : elles siegent au niveau des 
condyles femoraux ou de la rotule. La zone de necrose est 
generalement tres limitee, et le pronostic est bien meilleur 
qu’au niveau de la hanche ; 

- les lesions rhumatismales : elles sont rares chez I ’enfant et sont 
evoquees devant un epanchement de grande abondance, 
aseptique, typiquement inflammatoire ; 

- les hemopathies : a evoquer s’il existe une anemie inflammatoire, 
une hyper- ou hypoleucocytose. Le myelogramme confirme alors 
le diagnostic (v. item 312). 

Douleur de la cheville et du pied : la cheville et le pied sont des 
elements superficiels. L’examen clinique est plus facile que dans 
les articulations profondes telles que la hanche. 

Les pathologies traumatiques, tumorales, infectieuses y sont 
egalement presentes et ne sont pas detaillees ici. 

Les douleurs d’origine psychogene : elles sont moins frequentes 
que chez I’adulte. Elles doivent parfois etre evoquees, particulie- 
rement chez I’adolescent sous forme de conversion hysterique 
et depressions masquees. C’est un diagnostic d’elimination. II 
ne faut pas hesiter a demander une scintigraphie osseuse pour 
s’assurer de I’absence d’anomalie, notamment d’algodystrophie 
de I’enfant. 

La douleur des membres inferieurs reste un symptome pour 
lequel la demarche diagnostique est une source d’erreurs non 
negligeables. II ne faut pas hesiter, en cas de bilan negatif ou de 
doute, a s’abstenir de tout traitement et revoir I’enfant apres un 
delai de quelques jours. • 

»> 
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Un cas Clinique va presenter le symptome 
« boiterie » en premier et va donner des signes 
associes pour faire evoluer la demarche 
diagnostique. 

II taut faire attention a plusieurs pieges : 

- le premier est que le coeur de la question 
ne soit pas la boiterie et que le candidat 
s’engouffre dedans a tort. 

Cela peut etre le cas d’une question sur 
une leucemie, une spondylodiscite, 
une pathologie neurologique. II taut done 
bien lire le cas Clinique jusqu’au bout pour 


savoir quel est le diagnostic cible et a quel item 
il correspond vraiment ; 

- le deuxieme est de presenter le cas Clinique en 
cherchant a faire trebucher le candidat sur les deux 
pieges classiques de la demarche diagnostique : 

« Enfant de 9 ans presentant une boiterie depuis 
1 mo is a la suite d’un traumatisme au football . . . » : 
penser au traumatisme implique a tort ; 

« Enfant de 14 ans presentant une boiterie en 
rapport avec une douleur du genou gauche » : 
penser a la douleur rapportee genou pour hanche 
ou hanche pour rachis. 


En pratique, le symptome boiterie 
va conduire dans deux directions : 
une pathologie specifique de la question boiterie, 
et ce sera alors une epiphysiolyse ou une 
osteochondrite de hanche. 

Dans les autres cas, le symptome boiterie va 
conduire rapidement vers une pathologie specifique 
d’un autre item (maltraitance 55 , cancer de I’enfant 
294 , tumeurs osseuses 304 , fracture de I’enfant 
360 , infection osteoarticulaire 153 , leucemies 
aigues 312 ). La boiterie est alors seulement 
la porte d’entree vers un de ces items. 


II s’agit d’une question typiquement transversale. 
Elle concerne un grand nombre de specialties 
(medecine generale, pediatrie, oncologie, chirurgie 
orthopedique, chirurgie pediatrique, chirurgie 
orthopedique). 

Le candidat doit comprendre que I’item represente 
un symptome tres frequent en pratique quotidienne 
et que, malgre tout, ce peut etre le premier signe 
d’une pathologie urgente (infection) ou grave qui 
engage le pronostic vital (tumeur osseuse maligne, 
leucemie aigue). 

Le candidat doit faire comprendre au jury 
qu’il a integre cette notion. En pratique, 
que s’il est de garde a I’hopital, il sait prendre 
en charge une osteoarthrite infectieuse 
en urgence sans attendre le lendemain. 

De la meme maniere, il explore de fagon 
systematique un genou moderement douloureux 
depuis de 1 mois sans retenir la notion 
de traumatisme initial evoque par la famille. 

La plupart des pathologies evoquees font I’objet 
d’items particuliers du programme de I’ECN. 

Ces points ne sont done pas developpes 
dans la question. 


En revanche, concernant la pathologie 
de la hanche de I’enfant, e’est la seule question 
qui traite de la synovite aigue transitoire, 
osteochondrite, et chez I’adolescent 
epiphysiolyse. Elies sont done plus developpees 
dans la question, car susceptibles de faire 
I’objet d’un cas Clinique. 

Les images typiques de I ’osteochondrite 
et de I’epiphysiolyse sont a connaitre car elles 
peuvent illustrer un dossier. 

Les indications de I’imagerie sont toujours 
debattues par la communaute medicale. 
Certains elements sont retenus de maniere 
unanime : 

- la radiographie standard est I’element 
indispensable et prioritaire ; 

- il ne faut jamais prescrire d’echographie 
sans avoir realise une radiographie prealable 
au risque de passer a cote d’une pathologie 
tumorale ; 

- apres 21 jours de boiterie qui ne fait 

pas sa preuve, il faut refaire une radiographie 
standard et entreprendre une imagerie 
supplementaire. 


Concernant I’imagerie complementaire, 
deux examens sont possibles, la scintigraphie 
osseuse et I’lRM. 

Actuellement, les indications de I’lRM sont en 
augmentation face a la scintigraphie car I’lRM 
est un examen non irradiant. 

Cependant, chez I’enfant de moins de 6 ans, 

I’lRM necessite souvent une anesthesie generale. 
Par ailleurs, en cas de difficult^ a localiser avec 
precision le siege de la pathologie, la scintigraphie 
a une valeur de depistage et de localisation. 

Au total pour le candidat, il semble prudent 
de toujours associer dans les indications 
d’imagerie « IRM ou scintigraphie ». 

Enfin, e’est une question pour laquelle 
le candidat doit eviter le piege classique 
du traumatisme initial ancien evoque en debut 
d’observation et qui n’a rien a voir avec la boiterie 
apparue 1 5 jours apres. C’est une situation tres 
courante en pratique Clinique car un enfant se 
blesse regulierement dans sa vie quotidienne 
ludique et sportive. La tendance spontanee de la 
famille est de rattacher la boiterie a un incident 
traumatique. 
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